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1. 서 론
한국인 여성에서 유방암은 한국중앙암 등록자료에 의하면
2001년 여성 암 발생 등록건수(40,191건)에서 16.1%로 1위
를 차지하였고 특히 여성에서의 유방암 발생이 계속적으로 증
가하였으며 추후 계속적인 증가가 예측되고 있다 [1]. 현재 유
용한 진단적 방법 중에 유방촬영술(mammography)은 효과적
이고 안정적인 방법으로 가장 널리 이용되고 있으며 조기진단
에 있어 무증상 여성의 선별검사와 지속적인 관리를 위해 가
장 실용적인 진단방법이다 [2, 3].
하지만 유방촬영상 종괴(mass)가 나타날 때 유방암을 의심
하게 되나 X선 촬영에 의한 유방영상은 매우 복잡하게 이루어
져 있는 유선조직(glandular tissue or parenchyma)에 의해 모
호해 질 수 있고 암조직과 주위조직 간의 X선 감쇠율의 차이
가 적어 병변을 육안으로 감별하기 어렵기 때문에 종괴의 특
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= Abstract =
The purpose of this study was to propose robust schemes in terms of mass diagnosis and to objec-
tively describe the confounding effect on cancer risk. For the experiment of mammographic masses,
249 cases of malignant (case group) and 307 cases of benign (control group) from the Digital
Database for Screening Mammography (DDSM) were selected. Each radiological feature was catego-
rized and then performed for the multiple logistic regression analysis to reveal the interaction to the
probability of a malignant tumor. For 95% confidence interval and high p-value, these analyses signifi-
cantly showed that the effects on incidence rate of malignant tumor were complexly associated in the
order of margins, age, size, shape and breast tissue density. Our method may be useful for identifying
breast cancer in mammography and developing computer-aided diagnosis as a solution under the
PACS environment.
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아니라 유방촬영상 판독에 있어 충분한 자격을 갖춘 가용인원
이 있다 하더라도 대부분의 병변이 악성의 특징과 무관한 경
우가 많고 감별에 있어 일정한 요구 수준을 유지하기가 어려
움으로 유방전문의가 많은 양의 환자 영상을 판독하기가 쉽지
않다. 이러한 문제점을 보완하기 위해 여러 기술적인 방법들이
문헌에 제시되어 왔지만 종괴의 크기, 모양의 복잡성, 불분명
한 변연, 종괴 경계 밖의 밀도의 다양한 변화 때문에 아직 임
상적으로 수용할만한 결과에 이르지 못하고 있다 [4, 5].
최근 컴퓨터 기술의 발달로 영상을 시각적으로 분석하고자
하는 연구가 많이 이루어지고 있으며 전세계적으로 컴퓨터보
조진단이 방사선과의 모든 영역에서 시도되고 있다. 컴퓨터보
조진단 방법은 방사선과의사를 보조하여 업무의 효율성을 높
이기 위한 보완적 도구로써 제안되어 왔으며 병변이 의심되는
부위의 이차소견으로 사용될 수 있다 [6]. 특히 유방촬영상 종
괴의 특징적 소견을 바탕으로 컴퓨터 계산에 의해 미세한 이
상징후를 정확히 감별하기 위한 많은 노력이 이루어지고 있다.
본 연구의 목표는 컴퓨터를 이용한 수학적 형태해석에 의해 종
괴의 형태적 특징을 기술하고 실질적으로 종괴 주위의 유방조
직의 밀도를 특성화 및 분류하여 유방암 유병률과의 관계를 통
계적 해석을 바탕으로 객관적 및 정량적으로 평가하는데 있다.
2. 본 론
South Florida 대학의 Digital database for Screening
Mammography(DDSM) 데이터베이스 [7]는 유방촬영검사의
감별과 진단, 교육 또는 훈련을 보조하기 위한 컴퓨터 알고리
듬 개발에 있어 연구를 육성하기 위해 미국의 여러 연구기관
들이공동으로구축한프로젝트이다. 데이터베이스는약2,500
개의 증례를 포함하고 각 증례는 환자정보(검사당시 연령),
ACR(American College of Radiology)에 근거한 유방밀도와
병적 평가, 그리고 그와 관련된 ACR 키워드 소견을 제공한다.
또한 영상정보(스캐너, 공간 해상도 등)를 포함해 각 환자별로
유방의 네 가지 촬영영상과 의심되는 병변을 포함하는 영상은
위치와 유형에 대하여 픽셀 수준에서 실질적인 정보 (ground
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그림1.DDSM web page. It is showing the thumbnail version of the images for case 1171. In this case, the patient age is 73 with high breast tissue density and the
abnormality is a malignant speculated mass. All cases in DDSM are female patients.
truth)를 포함하고 있다.
본 연구를 위해 1990년에서 1998년 사이에 검사 받은 악성
종양 249예(환자군)와 양성종양 307예(대조군)로 총 556 환
자의영상을선택하였다. 촬영영상은기본적으로내외사위촬영
(mediolateral oblique view: MLO)과 상하촬영(craniocaudal
view: CC) 모두 사용되었고 모든 유방촬영 필름들은 두가지
유형의 고해상도 스캐너에 의해 디지털 영상으로 변환되었다.
본 실험에서 종괴의 특징을 정확하게 추정하기 위해 종괴를 적
절한 크기로 제한하여 이러한 범위를 벗어나 미세하거나 큰 종
괴는 실험대상에서 제외하였다. 그리고 종괴가 흉근 (pec-
toralis) 영역에 있고 MLO 또는 CC 중 어느 한 촬영상에서만
관찰되는 경우도 제외하였다.
2.1. 유방촬영상종괴와밀도의방사선학적특징
유방암의 방사선학적 소견은 종괴의 모양과 변연(margin),
밀도(density or intensity) 등의 특징을 분석함으로써 분류된
다. 유방영상에서 유방조직내에 위치하는 종괴는 위치, 모양,
밀도(또는 농도), 크기, 변연의 특성에 있어 매우 다양한 차이
를보이고X선투과량(attenuation)에따라주위조직에비해높
은 음영으로 관찰될 수 있으며 보통 그의 진단은 방사선학적
특징을 근거로 감별될 수 있다 [8].
진단 당시 종괴의 크기는 예후를 결정하는 중요한 요소로,
전통적으로 1기와 2기를 구분짓는 종괴의 크기는 2 cm로 되
어 있지만 2cm 이하에서도 종괴의 크기가 작을수록 예후는 좋
다. 물론 침상 변연을 가진 종괴나 경계가 좋지 않은 종괴에 대
해서는 크기를 결정하기 어렵다 [9].
대부분의 양성 유방 종괴는 주위 정상조직으로부터 치밀하
고 뚜렷하며 그 경계가 잘 구분되는 반면, 악성 종괴는 유방암
이 주변조직을 침습하고 주변조직이 암성 부위로 당겨져 왜곡
(distortion)을 일으키므로 보통 선명하지 않은 경계와 종괴에
서 뻗어나가는 섬유성 돌출(fibrous projection)들에 의해 불규
칙한 침상(spiculated)의 방사상(radiating) 양상을 보인다. 따
라서 병변의 경계가 둥근 모양에서 불규칙한 모양으로 보일수
록 악성 종양의 가능성이 높아진다 [10].
밀도에 있어서 대부분의 악성 종괴는 유방촬영상 정상조직
보다 높은 밀도를 보이며 이는 암종과 연관된 강한 섬유화에
의한 것으로 생각되고 있다. 그러나 때로는 유방암도 등밀도로
보일 수 있고 마찬가지로 양성 병변도 높은 밀도를 보일 수 있
다. 그리고 가운데가 투명한(lucent-centered) 병변은 양성을
지시하고 비대칭성 밀도는 정상 유방 조직과 구분하기 어렵다
[10].
유방질환의 방사선학적 특징분석은 ACR의 Breast Imaging















2) 등밀도(equal or isodense)
3) 저밀도(lower attenuation, but not fat containing)
4) 지방밀도(fat containing or radiolucent)
2.2. 종괴와유방조직의분리
본 연구에서 제시하는 방법은 밀도추정에서 종괴의 외형에
구애받지 않고 어떤 ROI 형태라도 계산이 가능하고 실질적으
로 종괴를 포함하는 조직의 밀도특성을 측정하기 때문에 간단
하지만 만족스러운 추정이 가능하다. 실험은 크게 두 단계로
이루어져 있다. 우선 관심영역으로부터 추출된 종괴 영역은 종
괴 크기와 모양의 원형도가 계산된다. 두 번째 단계에서는 종
괴 주위의 나머지 정상조직 부위의 밀도 특징을 이끌어 낸다.
손으로 직접 종괴의 경계를 짓는 것은 종괴의 변연의 특성이
??? ? ????????? ??? ??????? ??? ???????
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그림2.Morphologic spectrum of mammographic masses.
손실될 수 있고 종괴 모양의 복잡성, 불분명한 변연, 침상의 성
질 등으로 인하여 그 과정이 매우 어렵다. 하지만 유방촬영상
영상의 X선 세기의 정보가 종괴와 그 주위 정상조직을 분리하
는데 사용될 수 있다. 보통 종괴는 유방촬영상 유방조직보다
높은 음영으로 관찰됨으로 영역을 국소화하고 종괴와 정상주
위조직으로 분할하는데 동적으로 범위를 조절하는 간단한 문
턱치화(thresholding) 방법을 이용할 수 있다. 일단 실험대상의
경계를 위해 임계값이 결정되면 이진영상에서 크기와 형태학
적인 특징이 추정되었다.
본 연구에서는 공개 DICOM Viewer인 Image-J ver 1.30
(National Institutes of Health, Bethasda, Maryland, USA)를
선택하였다. 본 프로그램은 의학영상에서 DICOM을 비롯한 폭
넓은 파일 형식을 지원하고 편집기능 및 영상분석을 위한 측
정도구 등 일반적인 영상처리를 위한 많은 기능을 가지고 있
다. 무엇보다도 많은 의학영상 분야의 개발자들에 의해 Plug-
in 기능을 늘려갈 수 있다는 장점이 있다. 그중에서 유방촬영
상 유방 조직으로부터 종괴를 분리하기 위해 Segmenting
Assistant Plug-in을이용하였다. 분리하고자하는대상에 ROI
를 선정하고 원하는 경계를 얻었다. 이때 원영상의 ROI는 수
평수직 위치에서 grey level로써 최대최소 값을 계산하고 슬라
????????? ????????????
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그림 3.Experimental procedures from the
MLO/CC images of an identical patient.
이더 바를 이동하면서 원하는 경계를 얻었다.
2.3. 유방종괴와밀도의특성화
512×512 ROI로부터 구분지어진 경계로부터 원형도를 이
용해 종괴의 불규칙성을 정량화하고 그 지표를 가지고 형태학
적으로 분류하였다. 이 방법은 기하학적 모양뿐만 아니라 복잡
한 구조의 영상을 명백하게 정의하는데 신뢰할만한 결과를 보
이고 종괴 영역의 윤곽을 바탕으로 하는 형상 측정은 명확한
경우에서 침상 종괴까지 형상의 복잡성 차이를 지시할 수 있
다. 종괴 모양의 불규칙한 정도를 기술하기 위해 원형도(cir-
cularity)의 수학적 개념을 도입하면 아래와 같다 [12].
Circularity=4π(area/perimeter2)
area: area of selection in square pixels
perimeter: length of the outside boundary of the selec-
tion
원형도 값 1은 완전한 원형을 지시하고, 원형도 값이 0에 접
근할 수록 그 대상의 다각형의 늘어짐이 증가함을 지시한다.
특히 원형도 값은 계산 대상의 크기와 대칭성에 상관없이 그
불규칙한 형상 계수를 정량적으로 지시하므로 종괴의 모양을
특성화하는데 유용하다.
종괴의 크기는 선택된 종괴로부터 모든 x, y 좌표의 평균을
계산하여 중심을 구하고 그 중심으로부터 반지름 길이를 자동
으로 계산하였다.
마지막으로 종괴 영역의 픽셀 값을 0으로 만들고 그 주위 나
머지 영역의 음영도의 평균값을 계산하였다. 이때 서로 다른
종류의 스캐너에서 얻어진 영상의 grey level은 음영도에서 동
일한 스케일에 해당하지 않으므로 영상분석 이전에 영상 정보
를 표준화(normalize)할 필요가 있다. 각각의 스캐너에서 종괴
주변의 정상조직의 X선 흡수정도를 각각의 스캐너에서 step-
wedge 팬텀필름으로부터 grey level 평균값의 선형적 변화를
보이는 광학밀도(optical density)로 변환함으로써, 서로 다른
스캐너로로부터 얻은 영상에서 표준화된 음영도를 얻어 데이
터를 통합하여 처리하였다.
2.4. 다중로지스틱회귀분석
독립변수에서 구간을 설정하고 각 구간에서의 질병 발생률
을 구하여 이를 점도표로 표현하였다. 이렇게 변형된 곡선을
충족시켜 주는 로지스틱 함수를 이용하기 위해 다음과 같이 순
서가 있는 수준으로 구별되는 범주형 자료로 분류하였다.
가. 광학밀도: 1.20 미만, 1.20-1.49, 1.50-1.79, 1.80 이상
의 네 범주로 분류
나. 종괴 크기: 1.00cm 미만, 1.00cm-1.49cm, 1.50cm 이
상의 세 범주로 분류
다. 종괴의 원형도: 0.6 미만, 0.60-0.69, 0.70-0.79, 0.80
이상의 네 범주로 분류
라. 환자의 연령: 40세 미만, 40대, 50대, 60대, 70세 이상
의 다섯 범주로 분류
마. 침상소견: circumscribed/obscured, microlobulated/ ill-
defined, spiculated의 세 범주로 분류
다중 로지스틱 회귀분석을 시행하기 전에 예비 검정 과정으
로 로지스틱 회귀모형을 통해 각각의 원인 변수가 악성종양에
미치는 영향을 평가하여 참조변수가 어떤 방향인지 철저한 단
변량 분석을 실시하고 연구자료의 성격과 본질을 파악하였다.
수집된 자료는 SAS System 8.02 통계 패키지 ver 8.02
(SAS Institute Inc., Cary, NC, U.S.A.)를 이용하여 분석되었
다. 최종적으로 광학밀도, 종괴의 모양과 크기, 검사당시 환자
의 연령, 침상소견을 범주형 자료로 구분하여 선형 로지스틱
모델을 이용한 다중 로지스틱 회귀분석법을 통하여 각각의 검
진대상들이 악성종양 발생률에 어떠한 영향을 미치는지를 조
사하였다. 특히 밀도, 종괴의 원형도와 크기는 MLO와 CC 영
상으로부터 계산된 값들의 평균값을 범주화하였다.
3. 결 과
3.1. 단변량분석
연령별 유방암 유병률은 40세 미만이 5.5%, 40대가 25.9%,
50대가 32.3%, 60대가 61.6%, 70대 이상은 74.1%로 연령층
이 높은 군으로 갈수록 악성종양 발생률이 증가함을 보였다
(표 1).
왈드(Wald) 검정, 우도비(Likelihood Ratio) 검정 및 스코어
(Score) 검정은 일반화선형모형(generalized linear model:
GLM)에서가설 H0: β=0(성공확률이독립변수에무관함)에대
한 대표적인 세 가지 유의성 검정법이다. 여기에 설정된 귀무
가설은‘각 폭로수준에 따르는 관련도 지표로 이루어지는 직
선의 기울기 β는 0이다’라는 의미이며 이 가설을 검정함으로
써 두 변량 사이에는 직선적 관계가 있다는 결론을 유도할 수
있으며, 결과적으로는 두 변수간의 양-반응 관계에 대한 검정
??? ? ????????? ??? ??????? ??? ???????
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이 수행되게 된다. 표본크기가 매우 큰 경우 이들은 유사한 성
질을 갖으며 세 가지 검정통계량의 차이점은 β의 표본분포가
정규분포에 얼마나 잘 근사되는가에 달려있다. 자유도 1에서
우도비카이제곱 값은 120.655(p-value 〈 0.0001)로서H0 : β
=0을 기각하게 되어 회귀모형의 기울기 β는 0이 아니며, 따라
서 연령은 악성종양에 유의한 영향을 준다고 볼 수 있다. 또한
스코어통계량 및 왈드통계량의 값도 각각 111.168 (p-value
〈 0.0001), 95.005(p-value 〈 0.0001)로 우도비검정통계량과
유사한 결론을 나타낸다 (표 2).
최대우도추정치의 대표본 정규성을 이용한 검정통계량 z=β
/ASE(asymptotic standard error)=0.836/0.086=9.7이고 왈
드통계량 z2=95.0(p-value 〈 0.0001)으로 연령의 계수 β=0
의 귀무가설이 유의수준 5%에서 기각되었으므로 연령은 악성
종양 발생률에 뚜렷한 영향을 미친다고 해석할 수 있다. 절편
항의 추정치 α=-3.023(SE =0.311), 기울기 추정치는 β
=0.836(SE =0.086)이므로 연령대가 높아질수록 예측확률
P(x)가 커진다 (표 3). 연령대가 한 단위 늘어날 때마다 악성
일 odds는 exp(β)=exp(0.836)=2.307배 즉, 약 230%만큼씩
증가한다. 이 값은 오즈비(odds ratio) 추정치와 일치한다 (표
4).
결과적으로환자의연령이늘어날수록악성종양이발생할오
즈가 늘어나게 되며 오즈비에 대한 왈드의 95% 신뢰구간은
(1.950, 2.729)으로 이 구간내에 미지인 오즈값이 있을 것이
라는 것을 95% 확신할 수 있음을 의미한다.
영상의 grey level은 광학밀도 값과 반비례 관계이므로 악성
종양 발생률이 유방실질조직의 음영도가 커지는 방향으로 보
이기 위해 광학밀도 값이 작아지는 순으로 분류하였다. 광학밀
도 1.80 이상의낮은음영도가 39.2%, 광학밀도 1.50에서 1.79
사이의 중하의 음영도가 40.6%, 광학밀도 1.20에서 1.49 사이
의 중상의 음영도가 51.0%, 광학밀도 1.20 미만의 높은 음영
도는 54.2%로 뚜렷하지는 않지만 광학밀도 값이 작아질수록
(음영도가 증가할수록) 악성종양 발생률의 증가를 보였다 (표
5).
자유도 1에서 우도비검정통계량, 스코어통계량, 왈드통계량
모두 유의성이 p-value 〈 0.01을 보이며 밀도의 계수 β=0의
귀무가설이 기각되었다 (표 6).
밀도의 추정된 회귀계수 α=-0.759(SE =0.226)이고 β
=0.237(SE = .090)이므로광학밀도값이작아질수록(음영도
가 증가할수록) 유방암 유병률의 예측확률P (x)가 커진다 (표
7).
오즈비는 1.268로서밀도가한단위증가하면악성종양이발
생할 오즈는 1.268배(126.8% 증가)가 된다 (표 8).
종괴의 크기별로는 1.00cm 미만이 35.5%, 1.00cm에서
1.49cm 사이의종괴는 45.0%, 1.50cm 이상이 51.0%였다 (표
9).
자유도 1에서 우도비검정통계량(15.207, p-value 〈
0.0001), 스코어통계량(15.109, p-value=0.0001), 왈드통계
량(14.855, p-value=0.0001)을 보임으로써종괴크기의계수
β=0의 귀무가설이 기각되었다 (표 10).
종괴 크기에 관해 추정된 회귀계수 β=0.448(SE =0.116)로
종괴의 크기가 커질수록 악성종양일 예측확률 P(x)가 증가함
을 알 수 있다 (표 11).
오즈비추정치에대한정보로추정된로지스틱회귀식에서설
명변수 종괴 크기에 대한 x값이 x＋1로 변할 때 오즈 P/(1-
????????? ????????????
- 58 -





?? ?? ? ??
???? ????? ???? ??????
???
?? ?? ?? ???
???? ????? ????? ??????
? ? ???
?? ?? ?? ???
???? ????? ????? ??????
???
?? ?? ?? ???
???? ????? ????? ??????
?????
?? ?? ?? ???
???? ????? ????? ??????
? ?
?? ??? ??? ???
???? ????? ????? ??????
표2. Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 (age)
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표3. Analysis of Maximum Likelihood Estimation (age)
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표4. Odds Ration Estimates (age)
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P)=1.566이고 (표 12), 이 값은 exp(β)= 0.448)과 일치
한다. 바꾸어 말하면 기울기 추정치 β는 로그오즈비를 나타낸
다. 악성종양이 발생할 오즈는 종괴 크기가 한 단위 증가함에
따라 그 이전의 약 156.6%가 증가한다.
종괴 모양의 불규칙한 정도를 지시하는 원형도별로는 0.6미
만의 가장 큰 왜곡을 보이는 군이 74.4%로 가장 악성종양 발
생률이 높고 원형도 0.60에서 0.69 사이가 55.8%, 0.70에서
0.79 사이는 41.9%, 그리고 가장 원형에 가까운 0.8이상이 악
성종양 발생률 14.6%로 현저한 감소를 보였다 (표 13).
종괴 원형도 데이터를 이용한 로지스틱 회귀분석의 검정 결
과, 우도비검정통계량, 스코어통계량, 왈드통계량 모두 큰 카이
제곱 값과 높은 유의성을 보임으로써(p-value 〈 0.0001), β
=0의 귀무가설이 기각되었다 (표 14).
회귀계수 β=0.880(SE =0.092)으로 종괴의 원형도 값이 작
아질수록(종괴의 모양이 불규칙해질수록) 악성종양일 예측확
률 P(x)의 기울기가 가파르게 증가함을 알 수 있다 (표 15).
오즈비 역시 2.410으로서 종괴 모양의 불규칙한 정도를 지
시하는 원형도가 한 단위 증가하면 악성종양이 발생할 오즈는
2.41배(240% 증가)로 큰 변화율을 보였다 (표 16).
마지막으로 변연에 대해 circumscribed/obscured 소견의 경
우에 악성종양 발생률 16.4%, microlobulated/ill-defined 경우
가 55.2%, 침상소견(spiculated)이 보일 경우에 95.7%로 방사
선학적으로침상소견이매우중요하게악성종양을지시하는것
으로 조사되었다 (표 17).
따라서 기울기 추정치 β=0의 귀무가설이 높은 유의성을 보
이며 기각되었고 (표 18), 이 때의 회귀계수는 2.121(SE =
0.171)이다 (표 19). 추정된 회귀계수를 이용한 로지스틱회귀
식으로부터 방사선학적 소견이 명확한 변연을 지시할 때의 악
성종양일 예측확률 P(x=1)=0.150이고 분명한 침상변연이 보
일 때는 P(x=3)=0.925로 침상소견에 따른 악성종양 발생률
이 가장 뚜렷함을 보여주었다.
??? ? ????????? ??? ??????? ??? ???????
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표6. Testing global Null Hypothesis: BETA=0 (density)
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표7. Analysis of Maximum Likelihood Estimation (density)
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표4. Odds Ratio Estimates (density)
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표10. Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 (size)
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표11. Analysis of Maximum Likelihood Estimation (size)
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표12. Odds Ratio Estimates (size)
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추정된 오즈비는 8.335로 변연에 대한 침상소견이 뚜렷해질
수록 악성종양이 발생할 오즈가 급격히 늘어났다 (표 20).
3.2. 다중로지스틱회귀분석
몇가지 독립변수들이 함께 영향을 주고 있으며 동시에 종속
변수의 각 수준마다 각각 다른 분포를 나타낼 수 있으므로 여
러 가지 변수들을 포함시킨 모형이 그 자료에 대한 적절한 분
석을 제공하여 준다. 연령과 변연의 경우p-value 〈 0.0001로
매우 높은 유의성을 보이고 종괴의 크기와 모양의 유의성이 각
각 p-value=0.0002, p-value=0.0304로이므로 이상의 변수
모두 악성종양 발생률에 유의하게 영향을 미치고 있음을 알 수
있다 (표 22). 하지만 밀도의 경우p-value=0.0908로 통계적
으로 5%의 유의수준을 벗어나지만 고려하지 않을 만큼 유의
성이 없다고 말할 수 없다. 따라서 최종 모형은 유방암 발생을
Y=1이라 하면 다음과 같이 로지스틱회귀식과 유방암 발생확
률을 구할 수 있다.
부호 자체는 그대로 해석 가능하므로 모든 변수들은 단계가
올라갈수록 악성종양 발생률은 높아지며 각 변수의 악성에 대
한 위험도를 비교하기 위해 오즈비를 해석하는 것이 도움이 된
다. 즉, 연령의 오즈비가 2.264=exp(0.817)이며 이는 나머지
변수가 일정할 때 연령대가 한 단위 높아지면 악성종양 발생
확률이 2.264배 증가한다는 의미이다. 신뢰구간은 왈드검정통
????????? ????????????
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표14. Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 (shape)
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표15. Analysis of Maximum Likelihood Estimation (shape)
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표16. Odds Ratio Estimates (shape)
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표18. Testing Global Null Hypothesis: BETA=0 (margin)
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표19. Analysis of Maximum Likelihood Estimation (margin)
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표20. Odds Ratio Estimates (margin)
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????? ????? ????? ??????
logit [P (Y =1)]=log
[
P (Y =1)  
]
1-P (Y =1)
=-8.495+0.817X 1+0.22X2+0.658X 3+0.263X 4+1.833X 5
P (Y =1)=
exp(-8.495+0.817X 1+0.22X2+0.658X 3+0.263X 4+1.833X 5)
1+exp(-8.495+0.817X 1+0.22X2+0.658X 3+0.263X 4+1.833X 5)
계량의 분포에 근거하여(1.814, 2.827)이다. 이와 같은 해석으
로, 밀도는 1.246배, 종괴의 크기는 1.931배, 종괴의 모양은
1.301배, 종괴의 변연은 한단계 더 높아지면 발생확률의 오즈
는 exp(1.833)=6.253배만큼 가장 크게 변한다 (표 23).
결과적으로 여러 변수를 고려한 다중 로지스틱 회귀분석 결
과, 어느 한 변수에 대해 나머지 변수가 일정할 때 한 단계 높
아질 때의 오즈비를 서로 비교한 결과, 침상소견(6.253배), 연
령(2.264배), 종괴의 크기(1.931배), 종괴의 원형도(1.301배),
그리고 종괴 주위의 유방밀도(1.246배) 순으로 악성종양 발생
률에 영향을 미치고 있음을 보였다.
표 24는 추정된 회귀식으로 예측할 경우에 원래의 관측치와
일치하는 정도를 서로 다른 통계량들을 통해 보여주고 있으며
일치도(percent concordant) 90.4%, 불일치도(percent dis-
cordant) 9.4%, 동일한 분류를 갖는 개체의 짝(percent tied)
이 0.2%이다.
그림 4는 이에 대한 ROC(receiver operating characteris-
tic) 곡선으로서 구축된 모형이 어떤 성능을 갖고 있는지를 민
감도(sensitivity)와 특이도(specificity)에 의해 판단한다. 로지
스틱 회귀분석 결과 구축한 모형이 전체적으로 위쪽에 위치해
있으며, 이는 각각의 분류 기준값에서의 민감도와 특이도가 높
음으로써(일치도 90.4%), 전체 556 실험대상에 대한 로지스
틱 회귀분석 모형의 정확도가 높은 것을 의미한다(AUC: the
area under the curve=0.905).
4. 결 론
본 연구에서 사용한 통계분석 방법은 암성위험도의 예측이
가능하고 결과를 단순하고 즉시 해석이 가능하도록 비교위험
도로 제시해 줄 수 있으며, 동시에 독립변수의 복합작용은 개
개 위험도의 곱으로 표현할 수 있어 독립변수는 물론 복합변
수가 악성종양 발생률에 미치는 영향을 해석할 수 있었다.
환자 자신들은 비정상 소견이라는 가양성 판정을 받으므로
서 죽음의 공포를 갖게 되므로 판정의 정확성을 갖기 위해 기
존의 이중판독 (double reading) 제도 뿐만 아니라 컴퓨터보조
진단시스템에 의해 안정성과 정확성을 기하도록 하고 가능한
한 판독결과를 즉시 혹은 빠른 시일내에 환자에게 전달해 알
려주어야만 주기적인 screening program에 참여하게 된다. 이
것이 여성유방암 조기발견에 중요한 역할을 하리라고 생각된
다. 결론적으로 유방암의 조기 발견을 위해 유방촬영 영상의
미세한 변화도 관찰해 낼 수 있는 컴퓨터보조진단에 의한 보
완적인 유방 스크리닝 검사와 의료영상저장
전달시스템 (PACS)에 의한 신속한 업무처리 및 데이터베이
스가 중요할 수 있겠다. 최근 유방암 환자 수가 계속 증가하고
있으며 PACS의 도입과 디지털 유방촬영장비의 보급으로 유방
??? ? ????????? ??? ??????? ??? ???????
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표21. Testing Global Null Hypothesis: BETA=0
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표22. Analysis of Maximum Likelihood Estimation
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표23. Odds Ratio Estimates
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표24. Association of Predicted Probabilities and Observed Responses
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그림4.ROC curve at a confidence level of 95%.
전문의의 업무량이 급격히 늘어날 것으로 예상됨으로써 본 연
구결과는 유방암 검진시 병변 판독의 중요한 고려 사항이 될
수 있으며 유방암 검진을 위한 복합변수의 해석 및 암성 위험
도 예측을 통한 컴퓨터보조진단의 가능성을 제시하여 안정적
인 검진을 보조하고 환자의 불필요한 생검의 고통과 경제적인
부담을 줄여서 보다 나은 의료서비스의 질적 향상을 도모할 수
있기를 기대한다.
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지스틱회귀분석결과, 95% 신뢰구간에서높은유의확률을보이며변연, 연령, 종괴의크기, 그리고모양순으로악
성종양발생률에영향을미치고있음을보였지만상대적으로종괴주위유방조직의밀도는낮은유의확률을보였
다. 최근유방암환자수가계속증가하고있으며의료영상저장전달시스템의도입과디지털유방촬영장비의보급
으로유방전문의의업무량이급격히늘어날것으로예상됨으로써본연구결과는유방암검진시병변판독의중요
한고려사항이될수있다. 또한유방암검진을위한복합변수의해석및암성위험도예측을통한컴퓨터보조진단
의가능성을제시함으로써, 앞으로안정적인검진을보조하고환자의불필요한생검의고통과경제적인부담을줄
여보다나은의료서비스의질적향상을도모할수있기를기대한다.
